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Rezumat
Diformităţiile coloanei vertebrale rămân o problemă actuală a ortopezilor în majoritatea ţărilor lumii. Scolioza, 
fi ind o maladie cea mai serioasă în ortopedia pediatrică, este larg răspândită la copii şi adolescenţi cu o rată de până la 
27,6%. Pentru rezolvarea ei în multe ţări sunt dezvoltate programe de screening al diformităţilor coloanei vertebrale la 
copii şi adolescenţi. Radiografi a este metoda de diagnostic de bază dar care nu poate fi  folosită în screening din cauza 
efectului său cancerogen asupra organismului în creştere. Ca alternativă, au fost adoptate pe scară largă dispozitive şi me-
tode moderne de diagnosticare, concepute pentru a determina parametrii biomecanici ai aparatului locomotor fără daune 
asupra organismului, care ne permt evaluarea obiectivă a diformităţilor coloanei vertebale. Autorii prezintă o experienţă 
proprie în utilizarea programului de screening pentru diagnosticul precoce al diformităţilor coloanei vertebrale la copii și 
adolescenţi în şcolile Republicii. În rezultatul acestui studiu au fost evidenţiaţi 773 elevi cu diferite tipuri de postură in-
corectă, cu scoliozele de gr.I şi II. Aproape jumătate din patologiile găsite au fost diagnosticate pentru prima dată în urma 
screening-ului ce dovedeşte rolul important al acestui program. Au fost evidenţiate cauzele principale ale dereglărilor de 
ţinută, semnele clinice caracteristice. Analiza rezultatelor obţinute după aplicarea activităţilor integrale de screening - di-
agnosticul defectelor de ţinuta, diformităţilor ale coloanei vertebrale și ale altor boli ortopedice la copii de vârstă şcolară 
şi adolescenţi, monitorizarea procesului, corectarea deformaţiilor statice demonstrează fezabilitatea studiului efectuat.
Cuvinte-cheie: diformităţile coloanei vertebrale, screening, scoliometria, postura incorectă.
Summary. The role of screening system for early diagnosis of spine deformities
Spinal deformity remains a current problem of orthopedic surgeons in most countries. Scoliosis, being a most se-
rious disease in pediatric orthopedics, is widespread in children at a rate of up to 27,6%. To solve this problem there are 
spinal school screening programs in many countries. Radiography is the basic diagnostic method but can not be used in 
screening because of its carcinogen effect on the growing body. Alternatively, have been widely adopted modern diagnos-
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tic devices and methods designed to determine the biomechanical parameters of locomotor without damage to the body, 
we permt objective evaluation of spinal deformities. The authors present their own experience in using screening program 
for early diagnosis of spinal deformities in children and teenagers in schools of Republic. As a result of this study 773 
students were found with different types of incorrect posture and with scoliosis  I –II gr. Almost half of pathologies found 
were diagnosed for the fi rst time during the screening that proves the important role of this program. The main causes of 
incorrect posture, characteristic clinical signs were diagnosed. Analysis of the results obtained after applying full scree-
ning activities as diagnosis of poor posture, spine deformities and other orthopedic diseases in school-age children and 
adolescents, monitoring, correcting static deformations demonstrate the feasibility of this study.
Key words: spine deformities, screening, scoliometry, incorrect posture
Резюме. Роль системы скрининга в ранней диагностике деформаций позвоночника
Деформации позвоночника остается актуальной проблемой ортопедов в большинстве стран мира. Сколиоз, 
будучи наиболее серьезным заболеванием в детской ортопедии, широко распространен у детей и подростков с ча-
стотой до 27,6%. Для ее решения во многих развитых странах введены скрининговые программы по выявлению 
деформаций позвоночника у детей. Рентгенография является основным методом диагностики, но она не может 
быть использована в программе скрининга из-за ее канцерогенного воздействия на растущий организм ребенка. 
Как альтернатива, стали широко применяться современные диагностические приборы и методы, предназначен-
ные для определения биомеханических параметров опорно-двигательной системы без вреда для организма, кото-
рые позволяют дать объективную оценку деформаций позвоночника. Авторы представляют свой опыт в исполь-
зовании программы скрининга для ранней диагностики деформаций позвоночника у детей и подростков в школах 
республики. В результате этого исследования были выделены 773 школьника с различными типами нарушения 
осанки и со сколиозом I и II степени. Почти в половине случаев найденная патология была диагностирована 
впервые в результате скрининга, что доказывает важную роль этой программы. Были выявлены основные причи-
ны нарушений осанки, характерные клинические признаки. Анализ результатов, полученных после применения 
интегральных мероприятий скрининга - диагностика неправильной осанки, деформаций позвоночника и других 
ортопедических заболеваний у детей и подростков, мониторинг, коррекция статических деформаций доказывает 
целесообразность  выполненного исследования.
Ключевые слова: деформации позвоночника, скрининг, сколиометрия, неправильная осанка
Actualitatea temei. Ultimii ani au contribuit la 
dezvoltarea rapidă a metodelor high-tech de diagnos-
tic şi tratament în toate domeniile medicinei. Necă-
tând la acest fapt, diformităţile coloanei vertebrale 
rămân o problemă actuală în ortopedia pediatrică [1, 
11, 15]. Prevenirea dezvoltării unui grad sever al pa-
tologiei este una din principalele sarcini ale medici-
lor implicaţi în tratamentul pacienţilor cu deformări 
ale coloanei vertebrale. Pentru diagnosticarea preco-
ce a diformităţilor coloanei vertebrale în multe ţări 
ale lumii au fost introduse programe de screening a 
copiilor în şcoli. Adoptarea şi introducerea în practi-
ca clinică a programelor de screening a fost însoţită 
de o varietate de opinii cu privire la oportunitatea de 
comportamentul lor, de la negativă [12, 13] şi până la 
recomandări pentru screening în întreaga ţară [1, 4, 
5, 6, 7, 8].
Ca argument împotriva screening-ului este faptul 
că din cauza numărului mare de rezultate fals-pozitive, 
acurateţea predictivă a programelor de screening este 
joasă, ca urmare a reexaminării persoanelor cu defor-
mări neînsemnate. Costul investigaţiilor ulterioare nu 
justifi că întotdeauna costul screening-ului planifi cat în 
sine [2, 3]. Dar acest punct de vedere nu ia în conside-
rare benefi ciile de iniţiere precoce a măsurelor terapeu-
tice la copii cu diformităţi ale coloanei vertebrale [2, 4, 
16, 18], pentru a reduce, şi, uneori, chiar opri progresia 
deformaţiei. Un număr semnifi cativ de lucrări ştiinţi-
fi ce sunt dedicate căutării celui mai bun algoritm de 
screening în ceea ce priveşte îmbunătăţirea metodelor 
informaţionale şi a optimiza costurile programelor de 
screening [6, 9, 19, 20].
Implementarea în practică a programelor de scre-
ening este întotdeauna însoţită de o analiză a obiec-
tivităţii datelor iar parametrul cheie este asimetria 
laterală a trunchiului din interpretarea corectă a că-
ruia depinde şi posibila prezenţă a scoliozei conform 
studiului screening. Acest parametru este un analog 
topografi c al unghiului lui Cobb [5, 17].
Dintre toate metodele de screening în ultimul 
timp pe larg se utilizează tehnologiile computerizate, 
extrem de informative în obţinerea confi guraţiei spa-
ţiale tridimensionale a coloanei vertebrale, cu ajuto-
rul unor metode fără contact, nedăunătoare care dau 
date sufi cient de informative pentru a obţine o idee 
despre starea ţinutei copilului examinat, şi în special 
a coloanei vertebrale [19, 20, 21, 22].
Scopul acestui studiu este de a determina infor-
mativitatea metodelor de examinare utilizate la copiii 
de vârstă şcolară şi adolescenţi în programele de scre-
ening.
Material şi metode: În studiu au fost incluşi 773 
de elevi cu diformităţi ale coloanei vertebrale  din 
2741 copii examinaţi în şcoli.
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Programul de screening al elevilor includea uti-
lizarea metodelor clinice de examinare a copiilor: o 
inspecţie generală a elevului la stend, examinarea 
manuală a mişcărilor pasive ale articulaţiilor coloa-
nei vertebrale, palparea superfi cială şi profundă a 
muşchilor, scoliometria obligatorie. După formarea 
grupei de risc din elevi cu defecte ale ţinutei s-a efec-
tuat fotometria, plantografi a, dar în grupul cu risc de 
scolioză s-a indicat radiografi a coloanei vertebrale în 
două incidenţe standarde. Vizual, cu fi rul de plumb se 
determină curbura scoliotică prin abaterea apofi zelor 
spinoase ale vertebrelor de la linia mediană a coloanei 
vertebrale.
Rezultate şi discuţii. În grupul de studiu cu de-
fecte de postură au fost incluşi 641 (82.92%) de copii 
şi adolescenţi din clasele 1-11, cu vârsta între 7-17 
ani. Elevii cu schimbări în curbura fi ziologică a co-
loanei vertebrale evidenţiate prin examen clinic şi in-
strumental au fost împărţiţi în şase grupe, în funcţie 
de tipurile de ţinută incorectă.
Ţinuta de tip spate plat a fost detectată în 117 de 
cazuri, care au constituit 18,25%, 72 de băieţi şi 45 
de fete. La inspecţia vizuală curbele fi ziologice s-au 
dovedit a fi  șterse, nepronunțate, în special la nivel 
lombar. Majoritatea elevilor au avut complecţie aste-
nică, pală. Indicatorii capacităţii pulmonare în rândul 
fetelor din şcoala primară (n = 11) (p=0,05) au fost 
mai mici decât la băieţii din aceeaşi clasă (n=14), am-
bii fi ind mai mici decât la copiii sănătoşi. Diagnosti-
cul vizual şi palparea pieptului, abdomenului şi extre-
mităţilor indică clar reducerea volumului şi tonusului 
muscular. În acelaşi grup de elevi (n=87) în special 
în clasele primare şi secundare în 78,16% din cazuri 
spatele plat se combină cu piciorul plat. Analiza ca-
uzelor posibile ale posturii incorecte au evidenţiat 
condiţiile sociale: nivelul scăzut de trai în familie, 
familiile cu un singur părinte, lipsa culturii în familie 
pentru un stil sănătos de viaţă. Slăbiciunea genera-
lă a sistemului musculo-scheletal, în care funcţia de 
statică şi dinamică a coloanei vertebrale este redusă 
există riscul dezvoltării curburii laterale. Toate aces-
te condiţii în complex duc la formarea copilului cu o 
postură slabă, muşchi subdezvoltaţi, cu un risc ridicat 
de dezvoltare a scoliozei.
În grupul de copii cu dereglare de ţinută de tipul 
spate rotund au intrat 59 de şcolari, ceea ce reprezintă 
9,2% dintre toţi copiii cu dereglări de ţinută. Partea 
mai mare în acest grup au constituit-o băieţii – 69% 
(n=41), numărul de fete a fost de 2 ori mai mic – 31% 
(n=18). La examinarea copiilor din lateral, semnul 
caracteristic era mărirea curburii fi ziologice a regiu-
nii toracice a coloanei vertebrale (cifoză) şi micşora-
rea lordozei cervicale şi în special lombare. Au fost 
observate aşa semne ca aplecarea capului înainte din 
cauza aplatizării lordozei cervicale, umerii aplecaţi 
înainte, omoplaţi sub formă de aripi, abdomen pro-
eminent, unghi mic de înclinare a bazinului, picioare 
puţin fl exate la genunchi – ca şi o compensare a lor-
dozei lombare insufi ciente. Palparea muşchilor spate-
lui relevă slăbiciunea şi întinderea acestora, în special 
al muşchilor fl exori ai gâtului şi erectorului superior 
al spatelui, muşchilor trapezoizi mijlocii şi inferiori.   
A fost delimitat un grup de copii cu dereglări de 
ţinută de tipul spatelui ghibos, care deşi este asemă-
nător cu spatele rotund, prezintă un şir de deosebiri. 
În acest grup au intrat 43 de şcolari (28 băieţi, 15 fete) 
cu dereglări de ţinută, caracterizată de cifoza sporită 
a părţii superioare a regiunii toracică a coloanei ver-
tebrale. Semnul distinctiv pentru aceşti pacienţi era 
mărirea lordozei cervicale, de aceea capul era ieşit 
înainte. Centura scapulară era redusă, cutia toracică 
e aplatizată, lordoza regiunii lombare era mărită, ab-
domenul este proeminent. Toate aceste modifi cări duc 
la tulburarea activităţii organelor interne. Ligamente-
le întinse şi muşchii slabi ai spatelui nu pot asigura 
extensia maximă a coloanei vertebrale, fapt care se 
refl ectă asupra profunzimii inspiraţiei şi excursiei cu-
tiei toracice. Datele obţinute demonstrează scăderea 
excursiei plămânilor la copiii cu dereglări de ţinută, 
fapt care progresează odată cu vârsta. 
Muşchii abdominali scurtaţi se extind rău şi com-
plică excursia diafragmei, ceea ce scade capacitatea 
vitală a plămânilor şi scade oscilaţiile valorilor presi-
unii intraabdominale. Excursia defi citară a cutiei to-
racice şi respiraţia superfi cială datorată acesteia duc 
la scăderea forţei de aspiraţie a cutiei toracice şi prin 
urmare, scade aportul de sânge venos către inimă, 
altfel spus este dereglată activitatea sistemului car-
dio-circulator. Reducerea proceselor de oxidare cau-
zată de aceasta, se refl ectă asupra activităţii organelor 
sistemului digestiv.
Ţinuta lordotică a fost detectată la 31 de elevi, 10 
băieţi şi 21 de fete, reprezentând 4,84% din totalul 
elevilor cu defecte de postura. Copiii din acest grup 
au aspect distins – postură mândră care dă impresia 
de copii sănătoşi. Cu toate acestea, examenul clinic 
a detectat creşterea lordozei lombare, care a fost în-
soţită de o creştere a abdomenului cu o înclinare a 
pelvisului în faţă până la 60°. O astfel de postură, 
conform studiilor experimentale, aplică o sarcină mai 
mare asupra parţilor inferioare ale coloanei. Această 
disociere este un factor predispozant pentru dezvolta-
rea instabilităţii degenerative lombare. Deasemenea 
70,97% dintre copii s-au plâns de dureri de spate, mai 
ales la nivelul coloanei vertebrale lombare, dureri de 
cap au fost la 16 (51,61%) elevi, amorţeala periodică 
a picioarelor în 3 cazuri (9,68%), mai mulţi s-au plâns 
de defectul cosmetic -21 (67,74%).
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Postura incorectă de tip cifolordotică a fost mai 
tipică la fete - 56 de cazuri, băieţi - 20. La examinarea 
din faţă se marca capul vizibil redus, privirea de sub 
sprincene, căderea umerilor înainte, cu braţele atâr-
nând, pieptul scufundat şi abdomenul proeminent. 
Testul pentru determinarea retenţiei muşchilor abdo-
minali a arătat că timpul mediu este de 2-4 ori mai 
mic decat în mod normal, confi rmând o slăbiciune 
semnifi cativă a muşchilor peretelui abdominal ante-
rior. La examinarea laterală cea mai caracteristică a 
fost creşterea curbelor fi ziologice ale coloanei verte-
brale lombare şi lordozei lombare.
Cel mai mare grup de elevi au avut ţinuta scoli-
otică în proporţie de 38,06% (n=244). La fete postu-
ra scoliotică s-a observat cu 34,61% din cazuri mai 
mult decât băieţii, adică 104 (42,62%) băieţi şi 140 
(57,38%) fete. În primul grup de vârstă (7-9 ani), di-
ferenţe semnifi cative între sexe nu au fost observate 
de sex: băieţi - 9,43%, fete - 9,01%. Diferenţa pe sexe 
s-a accentuat în analiza celei de a doua şi a treia grupă 
de vârstă. Postura scoliotică în rândul băieţilor cu vâr-
sta cuprinsă între 10-13 de ani a fost de 17,21%, faţă 
de 38,93% la fetele de aceeaşi vârstă. La adolescenţi 
băieţii au fost în proporţie de 7,79% şi respectiv fete-
le - 17,62%. Postura scoliotică era caracterizată prin 
asimetria omoplaţilor. În 87% din cazuri, omoplatul 
drept se afl a mai jos. Triunghiul taliei era neuniform 
şi în 67% din cazuri a fost mai pronunţat pe dreap-
ta, ce a determinat o uşoară deviere a axei coloanei 
vertebrale în plan frontal. Postura incorectă în plan 
frontal la rândul ei a cauzat umărul asimetric. În 38% 
din cazuri s-a depistat şi asimetria centurii pelvine, 
cu o evidenţiere clară a părţii superioare de stânga. În 
poziţie culcat deformaţiile coloanei nu se manifestă.
La efectuarea programului de screening s-au 
identifi cat 132 de elevi cu scolioza de grad I şi II, di-
agnosticul căreia a fost confi rmat radiologic. Printre 
pacienti au predominat elevele - 59,09%, băieţii au 
constituit 40,91%. Scolioza de gradul I a fost în 47 
(35,61%) de cazuri, 23 (17,42%) băieţi şi 24 (18,18%) 
fete. Scolioza de gradul II a fost în 85 (64,39%) de ca-
zuri, 31 (23,48%) băieţi şi 54 (40,91%) fete.
În cazul gradului întâi de scolioză simptomele 
cele mai frecvente erau asimetria omoplaţilor la 43 
de copii şi centura scapulară - 45 copii, 32,58%  şi 
34,09%, respectiv. Asimetria pronunţată a triunghiu-
rilor taliei s-a stabilit la 16 elevi (12,12%). Acest 
simptom este adesea detectat la pacienţii cu scolioza 
cu localizarea toraco-lombară.
Pentru scolioza gradul II era caracteristic burele-
tul muscular (simptomul lui Schultes), care s-a întâl-
nit la 62 (46,97%) din copiii examinaţi. Asimetria ni-
velului omoplaţilor s-a remarcat la 83 (62,88%) copii, 
şi nivelurile de asimetrie a umerilor la 78 (59,09%) 
din elevi şi adolescenţi. Asimetria triunghiurilor ta-
liei s-a detectat în 43,18% din cazuri. La mai mult 
de jumatate dintre pacienţii cu scolioza de gradul II 
- 35.61% a apărut simptomul Adams – ghibusul cos-
tal. In regiunea toracica predomină curbura coloanei 
vertebrale spre dreapta, care a fost observată în 53,7% 
din cazuri.
Vârsta de debut a bolii era în mediu 8,5 ani. La 
trei copii boala care a început la o vârsta mai tână-
ră a progresat la 12-15 ani, ce coincidea cu saltul de 
creştere. Patologia membrelor inferioare asociate cu 
scolioza la 14 copii de vârstă fragedă: displazia ace-
tabulară, deformarea în valgus în treimea proximală a 
femurului, scurtarea sau deformarea picioarelor, genu 
varum şi consecinţele traumelor ar fi  putut cauza o 
sarcină asimetrică asupra membrelor inferioare, ca 
urmare a crea condiţii pentru formarea diformităţilor 
coloanei vertebrale. Majorităţii copiilor li s-a reco-
mandat un curs de terapie de reabilitare pe baza de 
ambulator, 20 (15,16%) de copii au primit un curs de 
masaj şi fi zioterapie 1 dată pe an, 28 de (21,21%) de 
copii au fost tratati de 2-3 ori pe an.
La 79 (59,85%) din copii scolioza coloanei ver-
tebrale a fost identifi cată în timpul screeningului. Cel 
mai adesea elevii se plângeau de dureri de spate, mai 
mult după efort, şedere îndelungată - 38 (28,79%), 
dureri în regiunea cervicală, dureri de cap - 32 de co-
pii (24,25%). Fetele s-au plâns de defect cosmetic - 
19%. Unii copii erau deranjaţi de dureri şi mobilitate 
redusă temporar în regiunea cervicală -19 (14,39%), 
amorţeală în picioare, mîni, 3 (2,28%), dureri la nive-
lul picioarelor - 15 (11,362%), periodic dureri abdo-
minale - 42 (31.82%) pacienţi. Oboseala, slăbiciunile 
au deranjat 34 (25,76%) de copii.
Semnifi caţia diagnosticului primar prin screening 
a grupurilor mari de copii e greu de subestimat. O 
atenţie deosebită este acordată copiilor cu vârsta pes-
te 10 ani, aşa cum cel mai mare număr a defectelor 
de postura a fost constatat în rândul copiilor care se 
afl ă în perioada de creştere activă. În rândul fetelor 
modifi cările au fost mai pronunţate decât în grupe de 
vârstă similară de băieţi. Acest specifi c ar trebui să fi e 
luat în calcul de către pediatrii şi ortopezii policlini-
celor, să acorde mai multă atenţie problemei diformi-
tăţilor coloanei vertebrale la tineri, ceea ce va ajuta 
diagnosticul precoce al unor astfel de modifi cări şi va 
prinde momentul oportun pentru a incepe măsurile 
preventive şi terapeutice necesare de corecţie. 
Monitorizarea copiilor, care acoperă un număr 
mare de persoane, permite identifi carea şi controlul 
posibilelor dereglări de postura şi prevenirea formă-
rii diformităţilor structurale ale coloanei vertebrale. 
Factorul timp este în cele mai multe cazuri cel mai 
important în decizia dacă să iniţiăm tratamentul sau 
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nu. Debutul mai precoce al tratamentului conservativ 
ne permite să avem un pronostic mai favorabil pri-
vind rezultatele tratamentului şi să evităm intervenţia 
chirurgicală.
Îmbunătăţirea în continuare a screening-ului co-
piilor şi adolescenţilor ar trebui să fi e extinsă la toate 
şcolile din Republica, trebuie să fi e acumulat mate-
rialul, automatizat procesul de stocare şi procesare 
a datelor. Aceasta perfecţionarea în orice moment 
va da medicului-ortoped acces la informaţie necesa-
ră, crescând astfel efi cienţa de lucru al medicilor şi 
îmbunătăţind rezultatele de tratament al copiilor şi 
adolescenţilor. Evidenţierea în colective mari de co-
pii grupurilor de risc pentru scolioza, formate pe baza 
rezultatelor de screening, permite de a lua o decizie 
cu privire la indicaţiile pentru acest sau acel tip de 
corectare a deformarii coloanei vertebrale sau postură 
incorecte. Screening-ul efectuat la copii în şcoli ne-a 
arătat că în 59,85% din cazuri postura incorectă şi 
scolioza de gradul I şi II nu au fost diagnosticate îna-
inte. Experienţa de examinare şi tratament al copiilor 
şi adolescenţilor acumulată în ultimii ani, precum şi 
perioada de studiu ne-a permis să defi nim probleme 
principale cu care se confruntă ortopezi-vertebrologi:
1. Controlul screening al populaţiei de copii obli-
gatorie cel puţin o dată pe an.
2. Efectuarea examenului specializat al copiilor,
în cazul unor rezultate pozitive ale screening-ului.
3. Dacă este necesar - efectuarea diagnosticului
diferenţial.
4. Determinarea tacticii de management al elevi-
lor în regim de observaţia dinamică.
5. Determinarea strategiei de tratament al pacien-
ţilor care după rezultatele screening-ului au fost in-
cluşi în grupul de risc ridicat şi au trecut examenul de 
diagnosticare.
6. Crearea programelor individuale de reabilitare
şi tratament al copiilor care necesită tratament con-
servator mai activ în condiţiile ambulatorice.
7. Realizarea unui lucru consultativ dinamic.
8. Organizarea biroului ortopedic cu funcţii de
centru metodologic pentru organizarea depistării 
precoce a patologiilor ortopedice, dezvoltarea pro-
gramelor individuale de reabilitare pentru copii şi 
adolescenţi cu diformităţile coloanei vertebrale şi alte 
maladii ale aparatului locomotor.
Concluzii: 
Efectuarea diagnosticului prin screening, urmată 
de reabilitarea medicală efi cientă a elevilor chiar şi în 
condiţii de ambulator sau la şcoală poate avea un im-
pact semnifi cativ asupra aspectelor fi zice şi mentale 
ale sănătăţii copiilor, defi nind componentul obiectiv 
şi subiectiv al calităţii vieţii copilului şi adolescentu-
lui cu postură incorectă şi deformare a spinarii.
Analiza rezultatelor obţinute după aplicarea acti-
vităţilor integrale de screening - diagnosticul defec-
telor de ţinuta, diformităţilor ale coloanei vertebrale 
si ale altor boli ortopedice la copii de vârstă şcolară 
şi adolescenţii, monitorizarea procesului, corectarea 
deformaţiilor statice demonstrează fezabilitatea stu-
diului efectuat.
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